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Abstract of DE1 991 4455 

The procedure involves a patient specific co- 
ordinate system defined by sensors (4) at 
location invariant body areas. Ultrasound image 
data is displayed on a monitor (9) and a point is 
chosen in the image to detect movement of the 
organ (2) in the co-ordinate system. The monitor 
is used as a touchscreen to select the point (P). 
The point path of movement is displayed (10) in 
the co-ordinate system with the locations of the 
sensors. A sensor (1 1) is also located on the 
ultrasound applicator (6) and the focal plane (E) 
of the image is determined . The characteristic * 
point (P) is represented in the co-ordinate system 
and the plane and the end points for the 
movement of the organ are indicated. 
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(54) Bezeichnung: Verfahren zur Bestimmung der Bewegung eines Organs Oder Therapiegebiets eines Patienten 
sowie hierfiir geeignetes System 

(57) Hauptanspruch: Verfahren zur Bestimmung der Bewe- 
gung eines Korperorgans oder Therapiegebiets eines Pati- 
enten, 

- bei dem ein Navigationssystem (5) umfassend mehrere 
Sensoren verwendet wind, dessen patientenindividuelles 
Koordinatensystem mittels eines oder mehrerer am Patien- 
ten (1 ) an oder im Bereich ortsinvarianter Korperteile ange- 
ordneter Sensoren (4) definiert wird, 

- wobei die Lage wenigstens eines bezuglich des sich be- 
wegenden Organs im wesentlichen ruhenden Sensors (11, 
17) innerhalb des Koordinatensystems bestimmt wird, mit 
dessen Positionsdaten die Lage der Bildebene (E) eines 
zeitgleich aufgenommenen, an einem Monitor (9) wieder- 
gegebenen Bildes des sich bewegenden Organs im Koor- 
dinatensystem ermittelt wird, oder bei dem die Lage der Bil- 
debene (E) anhand der raumlichen Position des Bildauf- 
nahmesystems bezuglich des Patienten bestimmt wird, 
-wobei innerhalb des Bildes wenigstens ein Punkt (P) oder 
Abschnitt des sich bewegenden Organs definiert wird, des- 
sen bewegungsbedingter Weg bestimmt und basierend 
hierauf wenigstens ein fur den Bewegungsweg charakteris- 
tischer Punkt ermittelt und an einem Monitor (10) inner- 
halb... 
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Beschreibung 

Stand der Technik 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Be- 
stimmung der Bewegung eines Korperorgans Oder 
Therapiegebiets eines Patienten. 

[0002] Minimal-invasive Therapien eriangen zuneh- 
mend an Bedeutung. Hierbei wird versucht, den Ein- 
griff in den Korper und damit die Belastung des Pati- 
enten so gering wie moglich zu halten. Sind mini- 
mal-invasive Therapien fur ortsinvariante Korperbe- 
reiche oder Organe, z.B. im Bereich der Neurochirur- 
gie oder der Orthopadie bereits weitverbreitet im Ein- 
satz, so bereitet die Anwendung derselben beispiels- 
weise fur gezielte Manipulationen (z.B. Biopsie) an 
bewegten Organen Probleme. Im Gegensatz zur Ma- 
nipulation an nichtbewegten Korperbereichen hat der 
minimal-invasive arbeitende Therapeut es z.B. im ab- 
dominellen Bereich mit bewegten Therapiegebieten 
zu tun, wobei die Bewegung beispielsweise durch die 
Atembewegung und Pulsation bzw. Perestaltik her- 
vorgerufen wird. Urn beispielsweise ein oder mehrere 
Instrumente (z.B. Laparoskop oder Nadeln) exakt auf 
ein gewunschtes Zielgebiet, z.B. eine Metastase in 
der Leber, auszurichten und diese Situation auch 
wahrend der Bewegung des Organs zu gewahrleis- 
ten, ist eine kontinuierliche Erfassung der Organbe- 
wegung erforderlich. 

[0003] Aus der nachverdffentlichten deutschen Pa- 
tentschrift DE 198 09 460 C1 ist ein medizinisches 
Zielgerat zur atemadaptierten Punktion eines nicht 
mit Ultraschall darstellbaren Ziels mit einer Punkti- 
onseinrichtung, die mit einem Ultraschallapplikator 
verbunden ist, beschrieben. Dieses Zielgerat ist an 
einer Patientenliege eines Magnetresonanzgerats 
langsverschiebbar angeordnet. Anhand von mittels 
des Ultraschallapplikators sowie der Magnetresonan- 
zeinrichtung aufgenommenen Bildern des Untersu- 
chungsobjekts kann die Punktionseinrichtung bezug- 
lich des Punktionsgebiets ausgerichtet werden. Fer- 
ner sind als weiterer Stand der Technik die deutschen 
Patentanmeldungen DE 197 51 761 A1 und DE 196 
07 023 A1 zu nennen. 

[0004] Die Patentanmeldung WO 98/38908 A1 be- 
schreibt ein Verfahren und eine Vorrichtung, urn Echt- 
zeitbilder eines Objekts mit einer bildgebenden Mo- 
dalitat derart aufzunehmen und darzustellen, dass 
die Sichtlinie einer durch eine zweite bildgebende 
Modalitat bestimmten Sichtlinie entspricht. Dazu wird 
mit der ersten bildgebenden Modalitat eine Folge- 
bild-Bibliothek des Objekts erstellt, mit der zweiten 
bildgebenden Modalitat eine Bibliothek zum fuhren- 
den Bild. Die beiden Bibliotheken werden referen- 
ziert, so dass bei Echtzeitaufnahmen eine Transfor- 
mation des Folgebildes, das mit der ersten Modalitat, 
z.B. Ultraschall, aufgenommen wurde, derart moglich 



ist, dass das transformierte Bild der Skalierung, der 
Rotation und der Position eines fuhrenden Bildes, 
entspricht, das beispielsweise mit einer Videokamera 
aufgenommen wurde. 

Aufgabenstellung 

[0005] Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, 
ein Verfahren anzugeben, dass eine hinreichend ge- 
naue Erfassung der Organoder Gebietsbewegung 
ermoglicht, damit der Therapeut oder Operateur eine 
genaue Kenntnis bezuglich des interessierenden Or- 
gans oder Therapiegebiets erhalt. 

[0006] Zur Losung dieses Problems ist erfindungs- 
gemafi ein Verfahren zur Bestimmung der Bewegung 
eines Organs oder Therapiegebiets eines Patienten 
vorgesehen, 

- bei dem ein Navigationssystem umfassend 
mehrere Sensoren verwendet wird, dessen pati- 
entenindividuelles Koordinatensystem mittels ei- 
nes Oder mehrerer am Patienten an oder im Be- 
reich ortsinvarianter Korperteile angeordneter 
Sensoren definiert wird, 

- wobei die Lage wenigstens eines bezuglich des 
sich bewegenden Organs oder Therapiegebiets 
im wesentlichen ruhenden Sensors innerhalb des 
Koordinatensystems bestimmt wird, dessen Posi- 
tionsdaten zur Ermittlung der Lage der Bildebene 
eines zeitlich aufgenommenen, an einem Monitor 
wiedergegebenen Bildes des sich bewegenden 
Organs oder Therapiegebiets im Koordinatensys- 
tem verwendet werden, oder bei dem die Lage der 
Bildebene anhand der raumlichen Position des 
Bildaufnahmesystems bezuglich des Patienten 
bestimmt wird, 

- wobei innerhalb des Bildes wenigstens ein 
Punkt oder Abschnitt des sich bewegenden Or- 
gans oder Therapiegebiets definiert wird, dessen 
bewegungsbedingter Weg bestimmt und basie- 
rend hierauf wenigstens ein fur den Bewegungs- 
weg charakteristischer Punkt ermittelt und an ei- 
nem gegebenenfalls weiteren Monitor innerhalb 
des dort dargestellten Koordinatensystems zu- 
sammen mit der Lage der Bildebene angezeigt 
wird. 

[0007] Als Grundlage fur das erfindungsgemafie 
Verfahren dient ein Navigationssystem zum Erfassen 
verschiedener Sensoren, die als Positionsgeber die- 
nen. Das Koordinatensystem des Navigationssys- 
tems, innerhalb welchem die Lage der Sensoren er- 
mittelt wird, wird fur jeden Patienten individuell an- 
hand eines oder mehrerer ortsinvarianter, also unbe- 
wegter Korperteile definiert. Hierzu dienen bevorzugt 
knochennahe Bereiche wie beispielsweise das Ster- 
num, die oberen Darmbeinstachel oder aber der obe- 
re Rand der Symphyse. Innerhalb dieses Koordina- 
tensystems wird die Lage eines im wesentlichen ru- 
henden Sensors erfasst, uber welchen die Lage einer 
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Bildebene eines zeitgleich Mittels eines Bildaufnah- 
meverfahrens aufgenommenen Bildes des sich be- 
wegenden Organs Oder Therapiegebiets ermittelt 
wird. Alternativ kann die Ebenenbestimmung auch 
anhand der raumlichen Position des Bildaufnahme- 
systems erfolgen. Das Koordinatensystem wie auch 
die Lage der Bildebene werden an einem Monitor 
ausgegeben, parallel dazu an einem gegebenenfalls 
weiteren Monitor das aufgenommene Bild. Auf diese 
Weise wird dem Arzt angezeigt, wo die Bildebene in 
Bezug auf das patientenindividuelle Koordinatensys- 
tem liegt, gleichzeitig erhalt er durch das aufgenom- 
mene medizinische Bild Kenntnis von der zu behan- 
delnden Struktur. Urn nun Kenntnis uber die Organ- 
oder Gebietsbewegung zu erhalten und eine bewe- 
gungsbezogene Information im Koordinatensystem 
wiedergeben zu konnen, kann der Arzt mit besonde- 
rem Vorteil einen Punkt Oder einen Bereich an dem 
Organ, z.B. den Leberrand, oder in dem Gebiet wah- 
len, wobei dies beispielsweise direkt am Bildmonitor, 
der z.B. als Touchscreen ausgebildet sein kann, mog- 
lich ist. Auch eine Definition des Punktes Oder der re- 
gion of interest (ROI) mittels eines am Monitor an- 
zeigbaren Cursors uber einen Joystick ist denkbar. 
Hiernach wird rechnerisch die Position dieses ausge- 
wahlten Punktes im Koordinatensystem ermittelt und 
die Bewegung dieses ausgewahlten Punktes eben- 
falls erfasst. Im Monitor, an dem das Koordinatensys- 
tem gezeigt ist, wird dann beispielsweise entweder 
der gesamte Bewegungsweg kontinuierlich darge- 
stellt, Oder aber z.B. im Falle der Leber die jeweiligen 
Bewegungsumkehrpunkte. Der Arzt erhalt damit eine 
bewegungsbezogene Information, anhand welcher 
er in Korrelation mit dertatsachlichen Bewegung des 
Organs Oder des Gebiets, wie er sie dem aufgenom- 
menen Bild entnehmen kann, exakt bestimmen kann, 
zu welchem Zeitpunkt das Organ oder das Gebiet in 
der im Koordinatensystem angezeigten Position ist. 

[0008] Gemafl einer Weitebildung der Erfindung 
wird neben der Bewegung des Korperorgans oder 
des Therapiegebiets auch die Bewegung wenigstens 
eines bezuglich des Organs oder Therapiegebiets zu 
fiihrenden medizinischen Instruments erfasst, wobei 
an dem Monitor ebenfalls die Position des medizini- 
schen Instruments, an dem wenigstens ein mittels 
des Navigationssystems erfassbarer Sensor ange- 
ordnet ist, im Koordinatensystem angezeigt wird. 

[0009] Hiernach wird auch die Lage bzw. raumliche 
Stellung wenigstens eines medizinischen Instru- 
ments, z.B. einer Nadel, mittels des Navigationssys- 
tems erfasst. Am Instrument befindet sich ebenfalls 
ein Sensor, der die Detektion innerhalb des Koordina- 
tensystems ermdglicht. Auch diese Position wird dem 
Arzt am Monitor angezeigt. Er erhalt Member Kennt- 
nis hinsichtlich der Position und Stellung des Instru- 
ments innerhalb des Koordinatensystems sowie be- 
zuglich der Bildebene und damit auch bezuglich der 
ihm am anderen Monitor visuell angegebenen Struk- 



tur, an der er z.B. die Metastase sieht. Aus der Kennt- 
nis der Lage der Metastase oder dergleichen sowie 
dert Position des medizinischen Instruments kann 
dieses dann trotz der Organ- oder Gebietsbewegung 
exakt in den gewunschten Bereich gefuhrt werden. 

[001 0] Als besonders zweckmafiig hat es sich dabei 
erwiesen, wenn als Bild ein Ultraschallbild oder ein 
Rontgenbild aufgenommen wird, wobei im ersten Fall 
der im wesentlichen ruhende Sensor an dem zur Bild- 
aufnahme verwendeten Ultraschallapplikator ange- 
ordnet ist. Die Position des Ultraschallapplikators de- 
finiert die Lage der Bildebene, was mit dem am Appli- 
kator befindlichen Sensor problemlos erfasst werden 
kann. Dabei kann erfindungsgemafi der Ultra- 
schallapplikator aufien am Patienten angesetzt wer- 
den, alternativ hierzu kann er auch uber eine kleine 
Korperoffnung in den Patienten eingefuhrt und am 
sich bewegenden Organ oder dem sich bewegenden 
Gebiet angesetzt werden. Bei der Positionierung 
muss darauf geachtet werden, dass der ausgewahlte 
Organpunkt oder -bereich (entsprechendes gilt be- 
treffend das Therapiegebiet) nicht aus dem Bild wan- 
dert. Im Falle einer Rontgenbildaufnahme bestimmt 
sich die Lage der Bildebene im Koordinatensystem 
anhand der raumlichen Position der Systemkompo- 
nenten bzw. des Zentralstrahls. Die Bildebene sollte 
bevorzugt im wesentlichen in Richtung der Langs- 
achse des sich bewegenden Organs oder Gebiets 
verlaufen, sofern eine solche definierbar ist. 

[0011] Wie beschrieben, kann der Punkt oder der 
Abschnitt des sich bewegenden Organs oder Gebiets 
am Monitor definiert werden, beispielsweise mittels 
eines Lichtg riffels oder dergleichen, der Monitor kann 
auch als Touchscreen-Monitor ausgebildet sein. Ein 
entsprechender Algorithmus errechnet dann bei 
Kenntnis der Bildgroftenverhaltnisse den Ist-Weg, 
den der ausgewahlte Punkt oder Abschnitt im Koordi- 
natensystem zurucklegt, so dass dieser dargestellt 
werden kann. 

[0012] Neben dem beschriebenen Verfahren betrifft 
die Erfindung ferner ein hierzu alternatives Verfahren 
zur Bestimmung von Bewegungen eines Organs 
oder Therapiegebiets eines Patienten, 

- bei dem ein Navigationssystem umfassend 
mehrere Sensoren verwendet wird, dessen Pati- 
enten individuelles Koordinatensystem mittels ei- 
nes oder mehrerer am Patienten an oder im Be- 
reich ortsinvahanter Korperteile angeordneter 
Sensoren definiert wird, 

- wobei am sich bewegenden Organ oder Thera- 
piegebiet wenigstens ein Sensor platziert wird, 
der vom Navigationssystem erfasst und dessen 
Position kontinuierlich an einem Monitor innerhalb 
des dort dargestellten Koordinatensystems ange- 
zeigt wird, oder dessen Positionsdaten zur Ermitt- 
lung wenigstens eines fur den Bewegungsweg 
charakteristischen Punkt verwendet werden, der 
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an dem Monitor innerhalb des dort dargestellten 
Koordinatensystems angezeigt wird. 

[0013] Auch hier kann in Weiterbildung ferner die 
Bewegung wenigstens eines bezuglich des sich be- 
vvegenden Korperorgans oder des Therapiegebiets 
zu fuhrenden medizinischen Instruments erfasst wer- 
den, wobei am Monitor ebenfalls die Position des me- 
dizinischen Instruments, an dem wenigstens ein mit- 
tels des Navigationssystems erfasster Sensor ange- 
ordnet ist, im Koordinatensystem angezeigt wird. 

[0014] Diese erfindungsgemafce Verfahrensvarian- 
te nutzt zur Ermittlung des Bewegungsweges einen 
unmittelbar an dem sich bewegenden Organ oder in 
dem Therapiebereich angebrachten Sensor, der also 
operativ eingebracht wird. Dessen kompletter Weg 
kann angezeigt werden, alternativ konnen auch hier 
aus dem Bewegungsweg ein oder mehrere charakte- 
ristische Wegpunkte errechnet werden, die dann an- 
gezeigt werden, z.B. die beiden Umkehrpunkte eines 
sich bewegenden Organs. Primar kann in diesem Fall 
auf die gleichzeitige Aufnahme eines Bildes des Or- 
gans oder des Therapiebereichs verzichtet werden, 
da entsprechende Bilder in der Regel aufgrund von 
Voruntersuchungen des Organs oder des Bereichs 
vorliegen. Sofern der Arzt anhand dieser Bilder, die 
ihm zeitgleich visualisiert werden konnen, eine Korre- 
lation des im visualisierten Bild gezeigten Behand- 
lungsgebiets, z.B. einer Metastase oder dergleichen 
und der im Koordinatensystem gezeigten Lage des 
Organs sowie dessen Bewegung erstellen kann, ist 
es ihm moglich, trotz fehlender in situ-Darstellung 
des sich bewegenden Organs oder Gebiets das me- 
dizinische Instrument zielgenau zu fuhren. Jedoch ist 
es selbstverstandlich moglich, zusatzlich ein Bild des 
sich bewegenden Organs oder des Therapiegebiets 
aufzunehmen und an einem gegebenenfalls weiteren 
Monitor auszugeben, wobei auch hier zweckmafli- 
gerweise ein Ultraschallbild aufgenommen werden 
kann. Hierdurch kann der Arzt eine noch bessere Ab- 
stimmung der Instrumentenbewegung auf den Bewe- 
gungszyklus erreichen. Die genaue Kontrolle, ob er 
das Instrument exakt in den relevanten Bereich ge- 
fuhrt hat, erhalt er in jedem Fall dann anhand des auf- 
genommenen Bildes, namlich dann, wenn die Spitze 
des Instruments in die Bildebene eindringt, da sie 
dann dort sichtbar wird. 

[0015] Wie bereits beschrieben, sollte als ortsinvari- 
anter Punkt ein knochennaher Punkt auf der Haut 
des Patienten gewahlt werden. Urn fur spatere Unter- 
suchungen die Moglichkeit zu schaffen, das Koordi- 
natensystem wiedergemaftdem System im Rahmen 
der vorherigen Untersuchung einrichten zu konnen, 
kann erfindungs- gemaft vorgesehen sein, dass der 
oder die ausgewahlten Punkte zunachst mittels einer 
Punktionskanule markiert werden und anschlieliend 
ein die Lage der Punktionskanulen dokumentieren- 
des Bild, insbesondere ein Rontgenbild aufgenom- 
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men wird, wonach die Punkte durch Einbringen einer 
Markierungslosung in die Kanulen und anschlieliend 
das Entfernen derselben dauerhaft markiert werden. 

[0016] Der Operateur oder Therapeut kann, infolge 
der ihm aufgrund der erfindungsgema&en Verfah- 
rensvarianten gegebenen Informationen, das oder 
die Instrumente manuell selbst fuhren. Die verfah- 
rensgemafi ermittelten Informationen ermoglichen es 
mit besonderem Vorteil jedoch auch, dass basierend 
auf der im Koordinatensystem erfassten Bewegung 
des Organs oder des Therapiegebiets ein das oder 
die medizinischen Instrumente fuhrender Roboter 
oder dergleichen und damit die Bewegung des oder 
der Instrumente gesteuert wird, wobei seitens des 
Navigationssystems die raumliche Stellung des oder 
der medizinischen Instrumente bestimmt wird. Die er- 
mittelten raumlichen Lageoder Positionsdaten kon- 
nen gemafc dieser Erfindungsausgestaltung zur 
Steuerung eines Roboters oder dergleichen verwen- 
det werden, der dann das oder die Instrumente exakt 
ins Ziel fuhrt. Die Grdfien der einzelnen Instrumente, 
z.B. die Lange der Nadeln sind bekannt, so dass ab- 
hangig von der Lage des jeweiligen Sensors am In- 
strument exakt die Lage des Nadelkopfes berechnet 
werden kann, so dass die raumliche Nadelstellung 
genauestens bestimmt und angezeigt werden kann. 
Entsprechend erfolgt naturlich auch die Bestimmung 
und Darstellung der Instrumentenstellung im Falle 
der manuellen Fuhrung. Als Sensoren konnen erfin- 
dungsgemafi elektro-magnetische, optische oder 
akustische Sensoren verwendet werden. Schliesslich 
besteht noch die Moglichkeit, das aufgenommene 
Organ oder das Therapiegebiet segmentiert am Mo- 
nitor darzustellen. 

[0017] Neben den erfindungsgemafien Verfahren 
betrifft die Erfindung ferner ein System zur Bestim- 
mung der Bewegung eines Organs oder Therapiege- 
biets eines Patienten, umfassend: 

- ein Navigationssystem umfassend mehrere 
Sensoren, dessen patientenindividuelles Koordi- 
natensystem mittels eines oder mehrerer am Pa- 
tienten an oder im Bereich ortsinvarianter Korper- 
teile angeordneter Sensoren definierbar ist, 

- ein Bildaufnahmesystem zum Aufnehmen eines 
Bildes des sich bewegenden Organs oder des 
Therapiegebiets, 

- eine Recheneinrichtung zum Ermitteln der Lage 
der Bildebene des Zeitgleichmittels des Bildauf- 
nahmesystems aufgenommenen, an einem Moni- 
tor wiedergegebenen Bildes des sich bewegen- 
den Organs oder Therapiegebiets im Koordina- 
tensystem anhand der Positionsdaten eines im 
wesentlichen ruhenden Sensors, dessen Lage in- 
nerhalb des Koordinatensystems mittels des Na- 
vigationssystems bestimmbar ist, oder anhand 
der raumlichen Position des Bildaufnahmesys- 
tems bezuglich des Patienten, sowie 

- Mittel zum Auswahlen wenigstens eines Punk- 
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tes oder Abschnitts des sich bewegenden Organs 
oder des Therapiegebiets innerhalb des Bildes, 
dessen bewegungsbedingter Weg seitens der 
oder einer Recheneinrichtung bestimmbar und 
basierend hierauf wenigstens ein fur den Bewe- 
gungsweg charakteristischer Punkt ermittelbar 
und an einem gegebenenfalls weiteren Monitor in- 
nerhalb des dort dargestellten Koordinatensys- 
tems zusammen mit der Lage der Bildebene an- 
zeigbar ist. 

[0018] Es kann femer wenigstens ein mit wenigs- 
tens einem vom Navigationssystem erfassbaren 
Sensor versehenes, bezuglich des sich bewegenden 
Organs oder des Therapiegebiets zu fuhrendes me- 
dizinisches Instrument umfassen, dessen Position 
seitens des Navigationssystems bestimmbar und an 
dem Monitor im Koordinatensystem anzeigbar ist. 

[0019] Ein erfindungsgemaftes, zum beschriebenen 
System alternatives System umfasst folgende Kom- 
ponenten: 

- ein Navigationssystem umfassend mehrere 
Sensoren, dessen patientenindividuelles Koordi- 
natensystem mittels eines oder mehrerer, am Pa- 
tienten an oder im Bereich ortsinvarianter Korper- 
teile angeordneter Sensoren definierbar ist, sowie 

- wenigstens einen direkt am sich bewegenden 
Organ oder dem Therapiegebiet platzierbaren 
Sensor, dessen Lage innerhalb des Koordinaten- 
systems seitens des Navigationssystems be- 
stimmbar und an einem Monitor anzeigbar ist, 

wobei auch dieses System wenigstens ein mit we- 
nigstens einem vom Navigationssystem erfassbaren 
Sensor versehenes, bezuglich des sich bewegenden 
Organs oder des Therapiegebiets zu fuhrendes me- 
dizinisches Instrument umfasst, dessen Position sei- 
tens des Navigationssystems bestimmbar und an 
dem Monitor im Koordinatensystem anzeigbar ist. 
Dieses System dient zur Durchfuhrung der vorbe- 
schriebenen zweiten Verfahrensvariante, wahrend 
das beschriebene System gemad der ersten Erfin- 
dungsausgestaltung zur Durchfuhrung des Verfah- 
rens gemafi der ersten Erfindungsalternative dient. 

[0020] Neben weiteren, den jeweiligen Unteran- 
spruchen entnehmbaren vorteilhaften Erfindungs- 
ausgestaltungen sieht eine besonders zweckmafiige 
Weiterbildung vor, dass das jeweilige System we- 
nigstens einen Roboter oder dergleichen umfasst, 
der wenigstens ein medizinisches Instrument fuhrt, 
und der in Abhangigkeit der im Koordinatensystem 
erfassten Bewegung des Organs steuerbar ist, wobei 
seitens des Navigationssystems die raumliche Stel- 
lung des Oder der medizinischen Instrumente be- 
stimmbar ist. Wenngleich zur Durchfuhrung der je- 
weiligen Rechen- oder Bestimmungsprozeduren so- 
wie auch zur Steuerung des Roboters jeweils unter- 
schiedliche Recheneinrichtungen verwendet werden 



konnen, kann fur diese Aufgaben auch lediglich eine 
zentrale Recheneinrichtung vorgesehen sein. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0021] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten 
der Erfindung ergeben sich aus den im folgenden be- 
schriebenen Ausfuhrungsbeispielen sowie anhand 
derZeichnungen. Dabei zeigen: 

[0022] Fig. 1 eine Prinzipskizze zur Darstellung der 
Bewegungserfassung eines Organs, 

[0023] Fig. 2 eine Prinzipskizze zur Darstellung der 
Instrumentenfuhrung basierend auf der Bewegungs- 
erfassung des Organs, 

[0024] Fig. 3 eine Prinzipskizze zur Darstellung ei- 
ner zweiten Moglichkeit zur Bewegungserfassung ei- 
nes Organs, und 

[0025] Fig. 4 eine Prinzipskizze zur Darstellung ei- 
ner dritten Moglichkeit zur Bewegungserfassung ei- 
nes Organs. 

[0026] Fig. 1 zeigt einen auf einer nicht dargestell- 
ten Liege befindlichen Patienten 1, dessen Leber 2 
eine zu therapierende Metastase 3 besitzt. Am Pati- 
enten 1 sind mehrere Sensoren 4 oberflachlich ange- 
bracht, im gezeigten Ausfuhrungsbeispiel befindet 
sich ein erster im Bereich des Unterrandes des Brust- 
beins, ein zweiter befindet sich im Bereich des obe- 
ren Darmbeinstachels, wobei naturlich auch gegenu- 
berliegend am anderen Darmbeinstachel ein weiterer 
Sensor sein kann. Diese beiden Sensoren werden 
mittels eines Navigationssystems 5 in ihrer Lage er- 
fasst. Sie dienen zum Aufspannen eines patientenin- 
dividuellen Koordinatensystems, innerhalb welchem 
die Bewegung des sich atmungs- oder pulsationsbe- 
dingt bewegenden inneren Organs des Patienten, 
welches zu therapieren ist (hier der Leber 2) erfasst 
und bestimmt wird. Die Lage der x, y- und z-Achse 
des Koordinatensystems bestimmt sich anhand der 
Lage der Sensoren 4. Zum Aufspannen des Koordi- 
natensystems ist mindestens ein Sensor 4 erforder- 
lich, mehrere Sensoren 4 sind der Genauigkeit dien- 
lich. Die Sensoren 4 sind an ortsinvarianten Korper- 
bereichen angeordnet, wozu sich knochennahe Be- 
reiche anbieten. Mittels eines Ultraschallapplikators 
6, der Teil eines Ultraschallbildsystems 7 ist, wird ein 
Ultraschallbild der Leber aufgenommen, wobei die 
Bildebene im wesentlichen in Richtung der Langs- 
achse der Leber 2 verlaufen sollte. Die mittels des Ul- 
traschallbildsystems aufgenommenen Bilddaten wer- 
den an eine zentrale Recheneinrichtung 8 gegeben, 
schliefclich werden sie an einem Monitor 9 in Form 
des Ultraschallbildes ausgegeben. In diesem ist 
deutlich die Bewegung der Leber 2 zu sehen, wie in 
Fig. 1 dargestellt ist. 
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[0027] Urn nun die Bewegung der Leber 2 innerhalb 
des Koordinatensystems erfassen und darstellen zu 
konnen wird am Monitor 9 vom Operateur oder The- 
rapeuten zunachst ein Punkt P am Organ gewahlt, im 
gezeigten Beispiel der untere Leberrand. Dies kann 
beispieisweise dadurch erfolgen, dass der Monitor 9 
als Touchscreen-Monitor ausgebildet ist. Dieser 
Punkt P wird nun hinsichtlich seiner Bewegung ver- 
folgt und mittels der Rechnereinrichtung 8 der Bewe- 
gungsweg bestimmt. Die Darstellung dieses Weges 
erfolgt an einem weiteren Monitor 10, an dem eben- 
falls das Koordinatensystem, innerhalb welchem der 
Bewegungsweg bestimmt wird, dargestellt wird, was 
hier exemplarisch durch die drei Raumachsen "x, y, 
z M dargestellt ist. Neben den Koordinatenachsen sind 
ferner die beiden Positionen der Sensoren 4 darge- 
stellt, welche als ortsinvariante Bezugspunkte fur die 
Bewegung des Organs bzw. des charakteristischen 
Bewegungspunktes dienen. Urn die Raumrichtung 
des Bewegungsweges des ausgewahlten Punktes 
innerhalb des Koordinatensystems erkennen zu kon- 
nen ist ferner am Ultraschallapplikator 6 ein weiterer 
Sensor 11 vorgesehen, uber welchen die Lage der 
Bildebene E des aufgenommenen Ultraschallbildes 
bestimmt wird. Auch die Bildebene E wird am Monitor 
10 ausgegeben, wie dort exemplarisch angedeutet 
ist. Innerhalb des Koordinatensystems und innerhalb 
der Bildebene E wird dann der ausgewahlte charak- 
teristische Punkt P dargestellt, wobei im gezeigten 
Beispiel die jeweiligen bewegungsbedingten Endla- 
gen, also die Bewegungsumkehrpunkte gezeigt sind. 
Zwischen diesen beiden Punkten bewegt sich also 
das Organ, hier die Leber. Der Operateur oder The- 
rapeut kann anhand dieser Darstellung in Verbindung 
mit dem ihm gezeigten Ultraschallbild zweifelsfrei auf 
die jeweilige Momentanlage der Leber schliefien, fer- 
ner dahingehend, wie die Position derselben im pati- 
entenindividuellen Koordinatensystem ist. 

[0028] Damit nun ein Operateur oder Therapeut ein 
medizinisches Instrument zum Behandeln des Or- 
gans exakt zu diesem und im gezeigten Beispiel zur 
Metastase 3 fuhren kann, ist einerseits die exakte 
Kenntnis der Organbewegung erforderlich, wie er sie 
nach dem Verfahren, wie bezuglich Fig. 1 beschrie- 
ben, erhalt. Zum anderen ist ferner die raumliche 
Lage des medizinischen Instruments im patientenin- 
dividuellen Koordinatensystem zu bestimmen, damit 
der Operateur oder Therapeut erkennen kann, wel- 
che raumliche Position das Instrument bezuglich des 
sich bewegenden Organs gerade einnimmt, und in 
welcher Richtung er selbiges fuhren muss. Zu die- 
sem Zweck ist an dem medizinischen Instrument 12, 
im gezeigten Beispiel eine Nadel, ein Sensor 13 vor- 
gesehen, welche ebenfalls mittels des Navigations- 
systems 5 erfasst wird. Die Rechnereinrichtung 8 ist 
nun in der Lage, die raumliche Stellung des Instru- 
ments 12 im Koordinatensystem zu ermitteln und am 
Monitor 10 auszugeben. Fur den Operateur ist dabei 
die Lage der Instrumentenspitze, die er zur Metasta- 



se 3 fuhren mochte, relevant, weshalb die Rechner- 
einrichtung 8 z.B. das Instrument 12 uber seine ge- 
samte Lange abbildet, wobei der Rechnereinrichtung 
8 diese bekannt ist. Der Operateur kann nun anhand 
der Darstellung am Monitor 10 exakt die raumliche 
Stellung des Instruments 12 innerhalb des Koordina- 
tensystems und in Bezug auf die Bildebene E erken- 
nen, so dass es ihm in Verbindung mit der Darstel- 
lung am Monitor 9 moglich ist, die Spitze des Instru- 
ments 12 exakt in den Zielbereich zu fuhren. Die End- 
kontrolle erfolgt letztlich dariiber, dass die Spitze 12, 
wenn sie im Bereich der Metastase 3 angekommen 
ist, in der Regel im Ultraschallbild am Monitor 9 sicht- 
bar ist, da sie sich dann in der Bildebene E befindet. 
Auf diese Weise kann der Operateur oder Therapeut 
manuell das Instrument 12 fuhren. 

[0029] Aus der Kenntnis der Bewegung des Organs 
und der Erfassung derselben innerhalb des Koordi- 
natensystems ist es daneben aber auch moglich, ei- 
nen Roboter 14 oder dergleichen, an dem ein medi- 
zinisches Instrument, z.B. eine Nadel, angeordnet ist, 
in seiner Bewegung zu steuern, d.h., in diesem Fall 
wird das Instrument 15 nicht manuell, sondern auto- 
matisch mittels des Roboters 14 gefuhrt. Die Steue- 
rung des Roboters 14 erfolgt im gezeigten Beispiel 
uber die Recheneinrichtung 8, uber welche der Robo- 
ter 14 die entsprechenden Steuerinformationen hin- 
sichtlich der jeweiligen Bewegungen in x-, y- und 
z-Richtung sowie der Raumwinkel a, p und y bezug- 
lich der Raumachsen erhalt. Auch in diesem Fall ist 
es denkbar, die raumliche Stellung des Instruments 
15 am Monitor 10 in das Bild einzublenden, wenn- 
gleich dies hier nicht unbedingt erforderlich ist, da die 
Instrumentenfiihrung automatisch gesteuert wird. Am 
Roboter 14 konnen auch mehrere in ihrer Bewegung 
separat steuerbare Instrumente angeordnet sein. 

[0030] Fig, 3 zeigt eine weitere Moglichkeit zur Er- 
fassung der Organbewegung. Neben den auch hier 
verwendeten Sensoren 4 kommt hier ein direkt auf 
die Leber 2 aufienseitig aufgebrachter Sensor 16, 
welcher im Rahmen eines kleinen operativen Ein- 
griffs dort angesetzt wurde, zum Einsatz. Da sich die- 
ser unmittelbar mit der Leber bewegt, ist eine Erfas- 
sung eines Ultraschallbildes der Leber 2 primar nicht 
erforderlich. Denn die Erfassung der Bewegung des 
Sensors 16 mittels des Navigationssystems 5 ermog- 
licht es der Recheneinrichtung 8 unmittelbar, den Be- 
wegungsweg des Sensors 16 innerhalb des Koordi- 
natensystems am Monitor 10 darzustellen. Der Ope- 
rateur oder Therapeut kann bereits anhand dieser 
Kenntnis ein hier nicht naher dargestelltes Instrument 
bezuglich der Leber 2 fuhren, sofern ihm aufgrund 
von Voruntersuchungen entsprechende Bildaufnah- 
men der Leber und damit der Metastasenlage vorlie- 
gen. Sofern er mittels dieser fruheren Bildaufnahmen 
eine Korrelation der Metastasenlage mit der Lage 
und Bewegung des Sensors 16 vornehmen kann, ist 
es ihm moglich, das Instrument in das Zielgebiet zu 
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fuhren. Wie Fig. 3 zeigt, ist es dennoch moglich und 
sinnvoll, mittels des Ultraschallsystems 7 eine in si- 
tu-Bildaufnahme vorzunehmen. Wenngleich in Fig. 3 
nicht dargestellt, ist es moglich, die durch die Erfas- 
sung des Sensors 11 bestimmbare Lage der Bildebe- 
ne am Monitor 10 auszugeben. Da die Erfassung des 
medizinischen Instruments sowohl im manuellen als 
auch im automatischen Fall entsprechend dem be- 
zuglich Fig. 2 beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel 
erfolgt, ist ein naheres Eingehen hierauf an dieser 
Stelle nicht erforderlich. 

[0031] Schliefilich zeigt Fig. 4 eine dritte Moglich- 
keit der Erfassung der Organbewegung. Diese Mog- 
lichkeit entspricht vom Prinzip her der Ausgestaltung 
gemafi Fig. 1 . jedoch wird bei diesem Ausfuhrungs- 
beispiel der Ultraschallapplikator 6 des Ultraschall- 
systems 7 unmittelbar auf der Leber 2 aufgesetzt und 
nicht wie im Beispiel nach Fig. 1 auf der Oberflache 
der Bauchdecke. Hierzu wird der Ultraschallapplika- 
tor 6 uber eine kleine Korperdffnung in den Bauch- 
raum geschoben. Er bewegt sich jedoch ebenfalls 
nicht mit der Leber, sondern ist bezuglich dieser un- 
bewegt, d.h., auch der Sensor 17 (wie auch der Sen- 
sor 11 in Fig. 1 ) ruhen bezuglich der sich bewegen- 
den Leber. Die Bestimmung des Bewegungsweges 
erfolgt in gleicher Weise wie bezuglich Fig. 1 be- 
schrieben. Dies gilt auch betreffend die Erfassung 
der hier ebenfalls nicht dargestellten, manuell Oder 
maschinell zu fuhrenden Instrumente, dies erfolgt in 
gleicher Weise wie bezuglich Fig. 2 beschrieben. 

[0032] Abschliefiend ist darauf hinzuweisen, dass 
das beschriebene Bildaufnahmesystem auch ein 
Rontgensystem sein kann. In diesem Fall erfolgt die 
Bestimmung der Bildebene anhand der Ausrichtung 
des Zentralstrahls zwischen Rontgenrohre und Ront- 
genempfanger bezuglich des Patienten in Bezug auf 
das auch in diesem Fall mittels entsprechender Sen- 
soren* definierte patientenindividuelle Koordinaten- 
system. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass die je- 
weilige Bestimmung der raumlichen Lage der Senso- 
ren jeweils mittels des Navigationssystems erfolgt, 
wobei die diesbezuglichen Rechenoperationen in der 
zentralen Recheneinrichtung 8 durchgefuhrt werden, 
die zur Durchfuhrung dieser Rechenoperationen ei- 
nen entsprechenden Rechnermodul besitzt. Selbst- 
ver- standlich ist es auch moglich, anstelle einer zen- 
tralen Recheneinrichtung auch separate, dem Navi- 
gationssystem und dem Bildaufnahmesystem zuge- 
ordnete Rechnereinrichtungen zu verwenden. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Bestimmung der Bewegung ei- 
nes Korperorgans Oder Therapiegebiets eines Pati- 
enten, 

- bei dem ein Navigationssystem (5) umfassend 
mehrere Sensoren verwendet wird, dessen patien- 
tenindividuelles Koordinatensystem mittels eines 



Oder mehrerer am Patienten (1) an Oder im Bereich 
ortsinvarianter Korperteile angeordneter Sensoren 
(4) definiert wird, 

- wobei die Lage wenigstens eines bezuglich des 
sich bewegenden Organs im wesentlichen ruhenden 
Sensors (11, 17) innerhalb des Koordinatensystems 
bestimmt wird, mit dessen Positionsdaten die Lage 
der Bildebene (E) eines zeitgleich aufgenommenen, 
an einem Monitor (9) wiedergegebenen Bildes des 
sich bewegenden Organs im Koordinatensystem er- 
mittelt wird, oder bei dem die Lage der Bildebene (E) 
anhand der raumlichen Position des Bildaufnahme- 
systems bezuglich des Patienten bestimmt wird, 

- wobei innerhalb des Bildes wenigstens ein Punkt 
(P) oder Abschnitt des sich bewegenden Organs de- 
finiert wird, dessen bewegungsbedingter Weg be- 
stimmt und basierend hierauf wenigstens ein fur den 
Bewegungsweg charakteristischer Punkt ermittelt 
und an einem Monitor (10) innerhalb des dort darge- 
stellten Koordinatensystems zusammen mit der Lage 
der Bildebene (E) angezeigt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei zusatzlich 
zur Bewegung des Korperorgans oder des Therapie- 
gebiets die Bewegung wenigstens eines bezuglich 
des Korperorgans oder des Therapiegebiets zu fuh- 
renden medizinischen Instruments (12, 15) erfasst 
wird, wobei an dem Monitor (10) ebenfalls die Positi- 
on des medizinischen Instruments (12, 15), an dem 
wenigstens ein mittels des Navigationssystems (5) 
erfasster Sensor (13) angeordnet ist, im Koordinaten- 
system angezeigt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei als 
Bild ein Ultraschallbild oder ein Rontgenbild aufge- 
nommen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, wobei der im we- 
sentlichen ruhende Sensor (11, 17) an dem zur Bild- 
aufnahme verwendeten Ultraschallapplikator (6) an- 
geordnet ist. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, wobei der Ultra- 
schallapplikator (6) aulien am Patienten (1) ange- 
setzt wird, oder dass der Ultraschallapplikator (6) in 
den Patienten (1) eingefuhrt und am sich bewegen- 
den Organ angesetzt wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
wobei die Bildebene im wesentlichen in Richtung der 
Langsachse des sich bewegenden Organs verlauft. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
wobei der Punkt (P) oder der Abschnitt des sich be- 
wegenden Organs am Monitor (9) definiert wird. 

8. Verfahren zur Bestimmung der Bewegung ei- 
nes Korperorgans oder Therapiegebiets eines Pati- 
enten, 

- bei dem ein Navigationssystem (5) umfassend 
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mehrere Sensoren verwendet wird, dessen patien- 
tenindividuelles Koordinatensystem mittels eines 
Oder mehrerer am Patienten (1 ) an oder im Bereich 
ortsinvarianter Korperteile angeordneter Sensoren 
(4) definiert wird, 

- wobei am sich bevvegenden Organ vvenigstens ein 
Sensor (16) platziert wird, der vom Navigationssys- 
tem (5) erfasst und dessen Position kontinuiertich an 
einem Monitor (10) innerhalb des dort dargestellten 
Koordinatensystems angezeigt wird, oder dessen 
Positionsdaten zur Ermittlung wenigstens eines fur 
den Bewegungsweg charakteristischen Punktes ver- 
wendet werden, der an dem Monitor (10) innerhalb 
des dort dargestellten Koordinatensystems ange- 
zeigt wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, wobei zusatzlich 
zur Bewegung des Korperorgans oder des Therapie- 
gebiets die Bewegung wenigstens eines bezuglich 
des Korperorgans oder des Therapiegebiets zu fuh- 
renden medizinischen Instruments (12) erfasst wird, 
wobei an dem Monitor (10) ebenfalls die Position des 
medizinischen Instruments (12), an dem wenigstens 
ein mittels des Navigationssystems (5) erfasster Sen- 
sor (13) angeordnet ist, im Koordinatensystem ange- 
zeigt wird. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, wobei zu- 
satzlich ein Bild des sich bewegenden Organs aufge- 
nommen und an einem Monitor (9) ausgegeben wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, wobei als Bild 
ein Ultraschallbild aufgenommen wird. 

12. Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, wobei 
die Bildebene (E) im wesentlichen in Richtung der 
Langsachse des sich bewegenden Organs verlauft. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 
12, wobei als ortsinvarianter Punkt ein knochennaher 
Punkt auf der Haut des Patienten (1 ) gewahlt wird. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, wobei der oder 
die ausgewahlten Punkte zunachst jeweils mittels ei- 
ner Punktionskanule markiert werden und anschlies- 
send ein die Lage der Punktionskanule oder -kanulen 
dokumentierendes Bild aufgenommen wird, wonach 
die Punkte durch Einbringen einer Markierungslo- 
sung in die Kanule Oder Kanulen und anschliessen- 
des Entfernen derselben dauerhaft markiert werden. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, wobei das die 
Lage der Punktionskanule oder -kanulen dokumen- 
tierende Bild ein Rontgenbild ist. 

16. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 
15, wobei basierend auf der im Koordinatensystem 
erfassten Bewegung des Organs ein das oder die 
medizinischen Instrumente (15) fuhrender Roboter 
und damit die Bewegung des oder der Instrumente 



(15) gesteuert wird, wobei seitens des Navigations- 
systems (5) die raumliche Stellung des oder der me- 
dizinischen Instrumente (15) bestimmt wird. 

17. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 
16, wobei als Sensoren (4, 11, 13, 16, 17) elektro-ma- 
gnetische, optische oder akkustische Sensoren ver- 
wendet werden. 

18. Verfahren nach einem der vorangehenden 
Anspruche, wobei am Monitor (9) das Korperorgan 
oder das Therapiegebiet segmentiert darstellbar ist. 

19. System zur Bestimmung der Bewegung eines 
Korperorgans Oder Therapiegebiets eines Patienten, 
umfassend: 

- ein Navigationssystem (5) umfassend mehrere 
Sensoren, dessen patientenindividuelles Koordina- 
tensystem mittels eines oder mehrerer am Patienten 
(1) an oder im Bereich ortsinvarianter Korperteile an- 
geordneter Sensoren (4) definierbar ist, wobei sei- 
tens des Navigationssystems (5) die Lage wenigs- 
tens eines bezuglich des sich bewegenden Organs 
im wesentlichen ruhenden Sensors (11,17) innerhalb 
des Koordinatensystems bestimmbar ist, 

- ein Bildaufnahmesystem (7) zum Aufnehmen eines 
Bildes des sich bewegenden Organs, 

- eine Recheneinrichtung (8) zum Ermitteln der Lage 
der Bildebene (E) des zeitgleich mittels des Bildauf- 
nahmesystems (7) aufgenommenen, an einem Moni- 
tor (9) wiedergegebenen Bildes des sich bewegen- 
den Organs im Koordinatensystem anhand der Posi- 
tionsdaten des im wesentlichen ruhenden Sensors 
(11,17) oder der raumlichen Position des Bildaufnah- 
mesystems bezuglich des Patienten, 

- Mittel zum Auswahlen wenigstens eines Punktes 
(P) oder Abschnitts des sich bewegenden Organs in- 
nerhalb des Bildes, dessen bewegungsbedingter 
Weg seitens der oder einer Recheneinrichtung (8) 
bestimmbar und basierend hierauf wenigstens ein fur 
den Bewegungsweg charakteristischer Punkt ermit- 
telbar und an einem Monitor (10) innerhalb des dort 
dargestellten Koordinatensystems zusammen mit 
der Lage der Bildebene (E) anzeigbar ist. 

20. System nach Anspruch 19, wobei das Sys- 
tem wenigstens ein mit wenigstens einem vom Navi- 
gationssystem (5) erfassbaren Sensor (13) versehe- 
nes, bezuglich des sich bewegenden Organs zu fuh- 
rendes medizinisches Instrument (12, 15) umfasst, 
dessen Position seitens des Navigationssystems (5) 
bestimmbar und an dem Monitor (10) im Koordina- 
tensystem anzeigbar ist. 

21. System nach Anspruch 19 oder 20, wobei 
das Bildaufnahmesystem (7) ein Ultraschallbildsys- 
tem oder ein Rontgensbildsystem ist. 

22. System nach Anspruch 21, wobei der im we- 
sentlichen ruhende Sensor (11, 17) an dem Ultra- 
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schallapplikator (6) des Ultraschallbildsystems (7) 
angeordnet ist. 

23. System nach Anspruch 22, wobei der Ultra- 
schallapplikator (6) ein auften am Patienten ansetz- 
barer oder ein in den Patienten einfuhrbarer und am 
sich bewegenden Organ ansetzbarer Ultra- 
schallapplikator ist. 

24. System nach einem der Anspruche 19 bis 23, 
wobei der Punkt (P) oder der Abschnitt des sich be- 
wegenden Organs am Monitor (9) definierbar ist. 

25. System nach Anspruch 24, wobei der Monitor 

(9) ein Touchscreen-Monitor ist. 

26. System zur Bestimmung der Bewegung eines 
Korperorgans oder Therapiegebiets eines Patienten, 
umfassend: 

- ein Navigationssystem (5) zum Erfassen von Sen- 
soren, dessen patientenindividuelles Koordinaten- 
system mittels eines oder mehrerer am Patienten (1) 
an oder im Bereich ortsinvarianter Korperteile ange- 
ordneter Markierungssensoren (4) definierbar ist, 

- wenigstens einen direkt am sich bewegenden Or- 
gan platzierbaren Sensor (16), dessen Lage inner- 
halb des Koordinatensystems seitens des Navigati- 
onssystems (5) bestimmbar und an einem Monitor 

(10) anzeigbar ist. 

27. System nach Anspruch 26, wobei das Sys- 
tem wenigstens ein mit wenigstens einem vom Navi- 
gationssystem (5) erfassbaren Sensor (13) versehe- 
nes, bezuglich des sich bewegenden Organs zu fuh- 
rendes medizinisches Instrument (12, 15) umfasst, 
dessen Position seitens des Navigationssystems (5) 
bestimmbar und an dem Monitor (10) im Koordina- 
tensystem anzeigbar ist. 

28. System nach Anspruch 26 oder 27, wobei 
das System ein Bildaufnahmesystem (7) zum Auf- 
nehmen eines an dem Monitor (10) oder einem wei- 
teren Monitor (9) ausgebbaren Bildes des sich bewe- 
genden Organs umfasst. 

29. System nach Anspruch 28, wobei das Bild- 
aufnahmesystem (7) ein Ultraschallbildsystem oder 
ein Rontgenbildsystem ist. 

30. System nach einem der Anspruche 19 bis 29, 
wobei das System wenigstens einen Roboter (14) 
umfasst, der wenigstens ein medizinisches Instru- 
ment (15) fuhrt, und der in Abhangigkeit der im Koor- 
dinatensystem erfassten Bewegung des Organs 
steuerbar ist, wobei seitens des Navigationssystems 
(5) die raumliche Stellung des oder der medizini- 
schen Instrumente (15) bestimmbar ist. 

31 . System nach einem der Anspruche 1 9 bis 30, 
wobei die Sensoren (4, 11, 13, 16, 17) elektro-mag- 
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netische, optische oder akustische Sensoren sind. 
Es folgen 4 Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zeichnungen 
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This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 
bTblack borders 

□ image cut off at top, bottom or sides 

□ faded text or drawing 

□ blurred or illegible text or drawing 

□ skewed/slanted images 

0'color or black and white photographs 

□ gray scale documents 

□ lines or marks on original document 

□ REFERENCE(S) OR EXHD3IT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



